






































































































る人口が約26万人規模（平成30年 1 月 1 日現在）の都
市である。ここ数年は人口がわずかに増加しているも
のの、人口の大きな変化はあまりみられない自治体で










1. バスや電車で１人で外出していますか 0.はい 1.いいえ 生活機能
うつ傾向以外の項目
総得点
2. 日用品の買物をしていますか 0.はい 1.いいえ
3. 預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ
4. 友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ
5. 家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ
6. 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ
運動器7. 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 0.はい 1.いいえ
8. 15分位続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ
9. この1年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ
10. 転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ
11. 6ヵ月間で2～ 3kg以上の体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ
栄養
12. 身長　　　cm　体重　　　kg　（BMI　　　　）（注） 1.はい 0.いいえ
13. 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ 口腔
14. お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ
15. 口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ
16. 週に1回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ ※
17. 昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1.はい 0.いいえ
18. 周りの人から「いつも同じ事を聞く」など、物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ
認知機能
19. 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ
20. 今日が何月何日かわからないときがありますか 1.はい 0.いいえ
21. （ここ2週間）毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ うつ傾向
22. （ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ
23. （ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 1.はい 0.いいえ
24. （ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ































































時（ベースライン）の最大歩行（r = ‒0.33，P < 0.05）
と通常歩行（r = ‒0.33，P < 0.05）と有意な相関を認
めた。また、基本CLにおいては、総得点（r = ‒0.46， 
表2　初回評価項目と1年後の主観的健康感の相関係数 (n=46)
項目 平均 SD※ 中央値 範囲 ρ§
5m 最大歩行時間 （sec） 2.92 0.6 1.90～ 4.72  ‒0.33*
5m 通常歩行時間  （sec） 3.78 0.9 2.62～ 6.75  ‒0.33*
Timed up & go test  （sec） 6.68 1.2 4.84～ 10.00  ‒0.24
開眼片足立ち時間  （sec） 37.57 23.2 2.10～ 60.00  0.20
握力 （kg） 19.40 4.7 12.5～ 35.0  0.03
基本CL全得点 （ /25） 4.91 3.3 5 0～ 15  ‒0.46**
基本CLうつ以外得点 （ /20） 3.58 2.3 3 0～ 11  ‒0.35*
生活機能（ /5） 0.22 0.5 0 0～ 2  ‒0.19
運動器 （ /5） 1.62 1.3 2 0～ 4  ‒0.35*
栄養 （ /2） 0.20 0.4 0 0～ 1  ‒0.06
口腔 （ /3） 0.71 0.9 0 0～ 3  ‒0.09
閉じこもり  （ /2） 0.24 0.4 0 0～ 1  ‒0.10
認知  （ /3） 0.58 0.7 0 0～ 2  ‒0.12
こころ（うつ）  （ /5） 1.33 1.4 1 0～ 5  ‒0.38**
1年後の主観的健康感 3.22 0.9 3 1～ 5
※SD：標準偏差　§：Spearman's ρ
*:P < 0.05, **: P < 0.01
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P < 0.01）、およびうつ傾向を除いた得点（r = ‒0.35，
P < 0.05）にて、有意な相関を認めた。さらに、基本
CLの下位項目では、運動器得点（r = ‒0.35，P < 

























































項目 平均 SD※1 平均 SD※1 P値
5m 最大歩行時間 （sec） 2.89 0.63 3.05 0.44 n.s.※2
5m 通常歩行時間  （sec） 3.73 0.94 4.00 0.75 n.s.
Timed up & go test  （sec） 6.65 1.28 6.95 1.22 n.s.
開眼片足立ち時間  （sec） 36.73 23.52 37.75 23.70 n.s.




項目 平均 SD※1 平均 SD※1 P値
5m 最大歩行時間 （sec） 0.06 0.23 ‒0.13 0.58 n.s.※2
5m 通常歩行時間  （sec） 0.18 0.38 0.09 0.83 n.s.
Timed up & go test  （sec）　　‒0.14 ‒0.14 0.54 ‒0.35 0.82 n.s.
開眼片足立ち時間  （sec） 0.18 21.28 ‒0.02 6.47 n.s.
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Relationship between the state of physical and psychological function and 
subjective health one year after in community-dwelling older people
Takeshi ARAI
【Abstract】
Objective: The purpose of this study was to examine the factors that affect the subjective health one year after in 
community-dwelling older people.
Method: The subjects were 65 elderly people living in the local area of  “A” municipality in Tokyo. The dependent 
variable was defined as subjective health one year later, and the relationship between the basic checklist (basic 
CL) and physical functions such as walking speed used in the preventive health checkup were examined as 
independent variables.
Results: 46 people participated in the follow-up survey. The subjective health after one year was significantly 
correlated with the walking ability at the first survey. In addition, the basic CL was significantly correlated 
with the subjective health. Furthermore, in the subordinate items of the basic CL, a significant correlation was 
observed with the score of the depression score. There were 35 subjects in the subjective health maintenance 
or improvement group and 11 in the worsening group. There was no significant difference between the two 
groups for the baseline assessment index and the average annual change in physical function.
Conclusions: Factors affecting subjective health after one year included walking ability and depression. In the care 
of prevention approaches, it was suggested that not only the maintenance or improvement of physical 
functions, but also the maintenance of mental health of the subject could be maintained a high subjective 
health.
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